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心電図上の 右脚ブ ロ ッ ク (R B B) パ タ ー ン は , JL､室
申隔欠損症 , フ ァ ロ ー 四 徴症 . 肺動脈狭窄症等 の 石室
切開を必 要と す る 各種先天性心疾患の 関心術後 に . ま
た 二次孔心房中隔欠也症 や 一 次孔心房中隔欠損症 に お
い て よ く認 め られ る . R B B Bパ タ ー ン の 成因は実験的
R B BB作成 に より 研 究さ れ た もの が ある が り
～5I
. 心電
図の R BB Bパ タ ー ン を呈 する 心疾患 に つ い て t そ のJL､
表面興奮伝播 を総合的に 研究し た 論文 は稀で あ る .
心室申隔欠損症の 根治術後に 出現 す る R B B Bパ タ
ー ン は , 右脚本幹の 損傷
6)
, あ る い は右室切開 に よる 末
梢Pu rkinje 系の 断裂6卜8厄 も と づ く右室興奮 の 遅 延
が成因で あ る とさ れ て い る . ま た 二 次孔心房中隔欠租
症 に お ける R B B Bパ タ ー ン は石室 肥 大 に も と づ く 石
室興奮 の 遅延が原因で あ ると考え られ て い る9卜12】. 一
方 . 一 次孔心房中隔欠撮症 は R B B Bパ タ ー ン と左軸偏
位を示すが t Rose nba u m らはそ の 心電図の 特徴 が
右脚 ブ ロ ッ ク と 左脚前枝 ブ ロ ッ ク に よ る と 述 べ て い
る1 31. Du r r e rら は 一 次孔}L､房申隔欠損症患者 の )L､表
面興奮伝播過程を研究 し , 左室後基底部に 最早期興奮
を 認 め たと 報告し て おり1
4)
. ま た , Boin ea uら は刺激
伝導系の 不均等が 一 次孔心房中隔欠損症 に お け るJL､電
図変化の 原因で あ る と し て い る15).
以上 の 如く , 心電 図 R B B Bパ タ ー ンの 成因は疾患に
より 一 様で は な い た め , 本 研 究 に お い て JL､電 図上
R B B Bノヾタ ー ン を呈する心疾患 のJL､表 面 興奮伝播過
程 を研究し , RBI∋B パ タ ー ン の 成 因を考察 した .
対 象及 び方法
Ⅰ. 動物実験
1. 心裏面 マ ッ ピ ン グ
20頭 の 雑種成犬 を用い た . 自作 した双 極電極 を用い
て 心室表面上の 多数 の 点(100- 150 個所)よ り電位を
記 録し た . 左室 腔電位の 起始点よ り 双極誘導 の 主輔の
頂点 ま で の 時間を測定 し , 電極部位 の 興奮到達時間と
Ele ctr ophysiologic al Study of Ve ntric ular
し た ･ 得ら れ た結果よ り等時間線を用 い て 心裏面興奮
伝播過程を図示し た . 実験方法の 詳細 は ｢心室興奮伝
播の 電気生理学的研究. 第Ⅰ報, 正常心 に よる基礎的
研究｣ で 述 べ た .
2. R B B Bの 作成
1 0頭の 成犬 に お い て .自作 した 特殊 な メ ス を右室自
由壁 より 右室内に 挿入し右脚本幹 を切断す る こと に よ
り RB B Bを作成し た . メ ス の 別人部位 より 末梢の 右重
義面上の 点よ り 双極誘導 を モ ニ タ ー し , メ ス の 刺人に
より 心表面興奮伝播過程に 影響が な い こ と を 確 認 し
た . R B B Bの 発生 は , 操作 中に モ ニ タ ー して あ るJL､電
図 に お い て . QRS時間の 延 長t aVR 誘 導 に お け る高
い R 波 , Ⅱ , Ⅲ , aVF 誘導 に お け る深 い S 彼 の 出現
を も っ て 診 断 した ( 図1). 心 裏面 マ ッ ピ ン グを行な っ
た 後 , 心臓を 摘出 しル ゴ ー ル 氏液 を心内膜面に 浸して
刺激伝導系を染色 し , 右脚の 障害部位 を確認し た .
3. 心室 ペ ー シ ン グ
心 室 ペ ー シ ン グ 申 の 心 表面興奮伝播過程 を研究
し , R B B B時 の 興奮伝播過程 と比較検討 し , ま た , 心筋
内興奮伝播速度を測定 した . 10頭 の 成犬たお い て . 多
極 心筋電極を心尖部 より 左室壁内に 刺人 し た . 体外ペ
ー ス メ ー カ ー を用 い て , 心内膜面及 び心外膜面に おい
て , 洞調律 よ りや や 高い 頻度 で 心臓 を電気刺激した .
電極 の 深さ は . あ らか じめ 同 一 電極 で 単極及び双極誘
導 を記録 レ確認 した . 心裏面上 の 興奮 到達時間は , 電
気刺激 の 時点 より 測定 した .
Ⅱ . 臨床研究
人 に お け る 心表面興奮伝播 過 程 を研究 す る た め
に . 1 才か ら 59 才ま で の 心臓手術 を う け た 35例 を 対
象 と し た . 対象疾患の 内訳 は, 二 次孔JL､房 中隔欠姐症
10例 , 一 次孔心房中隔欠損症 3例 , 心 室 申隔欠損症10
例 t 冠動脈疾患 5例 , そ の 他7例 で あ る . 動物実験と
同様 の 手技を用 い たが , 左室 腔電位 の 記録が鋸難で あ
っ た少数 の 症例で は , 右室腱内電位 あ る い は心電図Ⅱ
Ex citatio n. [II] Ve ntric ular Ex citatio nin
Right Bundle Br a n ch Blo ck･ M ichio Ka w astdi, First Departm e nt of Su rgery,(Dir e ctor:
Pr of･ T ･ Iw a)Scho ol of Medicin e, Ka n az a w aUnive rsity.
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Fig.1. Epic a rdial a ctiv ation sequ e n cein the c a ni e hea rt befo r e a nd afte r
pr odu ctio n of R B B B. Pa n el A: T he E C Gm o nito ring thr o ugho ut the pr o c edure ･
R B B Bo c c u r r ed at the tim e of in cisio n ofthe m ain rightbu ndle br a nch ･,Pa n el B
: Alte r atio n ofepic a rdial a ctiv atio n s equ en c e. Activ atio ntim e w as m ea s u r ed in
m s e cafte rthebegin ning of left v e ntric ula r c a vity pote ntial･ An a nte rio r a nd
po ste rio r view s a r esho w n. T he right 負gu r e s sho w epic a rdial a ctiv atio n
S equ e n C e Of R BB B.
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誘導の QR S彼 の 起始部を r efe r e n c eと し た . JL､表 面
マ ッ ピ ン グは Ele c ath 社製の 双極電極 を用 い て 心室表
面上の 可及 的多数の 点 (42 か ら70 点) よ り電位 を記
録 し た , マ ッ ピ ン グ に は 10-15分を 要し . 術前 , 術後
に 行 な っ た . 臨床例で は 心筋や刺激伝導系 へ の 傷害の
危険が あ る た め に 心筋内多極電極は用 い なか っ た . 2
症 例 に お い て 心 房細動を認め た が , JL､表面 マ ッ ピ ン グ
の 実施 に は支障は なか っ た .
成 績
Ⅰ. 動物実験
1･ 実験的 R B Bの 心 表面興奮伝嘩過程
犬 に お ける R Bl〕B作成前後の 心裏面 興奮伝播 過 程
を図1 に 示す . 興奮到達時間 は刺激伝導系 の 障害が な
い 左室の 心腔内電位の 起始時点よ り測定 し た , 下段 B
の 左図 は右脚切断前の 心裏面興奮伝播過程 を示 し , 最
早新興奮 は右宝前面傍中隔付近に あ り , 右室 , 左室と
も正常 パ タ ー ン を呈 した .
右室 の 興奮伝播過程 は自由壁よ り細身の メ ス を挿入
する操作 によ っ て は変化 しな か っ た が , 右脚 の 本幹 を
切断す る こ と に より 心電図と と も に 直 ち に 変化 し た
( 下段B右図). 左室 の 興奮伝播過程は右脚切断後も全
く変化せ ず , 最早期興奮 は後心尖部付近で 認 め ら れ .
正常 パ ター ン で 左室壁 に 波及し , 40m s ec で 興 奮は終
了 し た ･ 一 方 t 右室の 興奮は 著明に 遅延 し , 術前に存
在 し た右室前部傍中隔付近の 最早期興奮 は消失した.
左室 の 興奮が 前方及 び後方よ りJL､室 中隔を通 っ て 右箋
に 波及 し , 石室前面で は V 字型の パ タ ー ン を呈した.
最終 興奮 は肺動脈円錐部右側に お い て 90m s e cで記録
さ れ た .
心 裏面全興奮時間は術前正常値の 2倍以 上と なり,
こ の こ と は心電図QR S時間 の 延 長 と し て 認 め ら れ
た ･ 遅延 を併 な い , 肺動脈円錐部に 向か う 右室興奮伝
播過程 は心 電斑 Ⅰ, Ⅱ , 召L aVF 誘導に お い て 深い S
披 , 及 び aVR 誘導 に お ける 幅広 い R 放と し て 表わ れ
た . 等 時間線 は石室の 前部及び後底部傍申隔付近で密
に 分布 し , 石室の 右上部に お い て 粗 に 分布 した . この
こ と は右室 の 右上郎 に お い て Pu rkinje 系が興奮伝播
に 関与 した こ と を示唆す る .
2, 心室 ペ ー シ ン グ の 心裏面興奮伝播過程
心室 ペ ー シ ン グ 中の 心裏面興奮伝播 よ り求 めた心筋
の 伝導速度 は平均35c m/s e cで あ っ た .
図 2 は心室 ペ ー シ ン グ申の JL､表面興奮伝播過程を等
時間線 で 示 し た も の で ある . 図2A は 心室 ペ ー シ ン グ
前 の 正常心表面興奮伝播過程を示し コ ン ト ロ ー ル とし
た . 心 内膜( 図2B)及 びJL､外膜( 図2C)を双 極で ペ ー
Fig.2. Epic a rdi ala ctiv atio nsequ e n c edu ring ventric ula r pa cing. Fig. A sho w s
the c ontrol a ctiv atio n s equ en cebefo re pa cing. Activ atio n tirn e s w e r e m e a s u r ed
in m s e c afterthe begin ning of left v e ntric ula r c a vity pote ntial. Fig. B a nd C
$ho w epic a rdiala ctiv atio n s equ e n c edu ring v e ntric ula rpa cing . T he dotted site
W a S Stim ulated by a intr arhu ral n e edle ele ctr ode. Activ atio n tim e s w e r e
m e a s u r ed in m s e c afte rthe begin ning of stim ulatio n. T he epica rdiu m a nd the
e ndo c a rdiu m w e re stim ulated bipolムrlyin B a nd Cr e spectively .
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シ ソ グし た ･ 刺激点 よ り発 し た 興奮 は同JL､円状 に 広が
っ た . 右室興奮は左室 よ り伝播さ れ る 刺激 に よ っ て お
こ り , コ ン ト ロ
ー ル に 比し 著しい 遅延を 呈し た ･ 最終
興奮は肺動脈円錐部に お い て 10-110m s e cで 認 め ら
れた . 等時間線 は刺激点の 近位 や心室中隔付近で 密 に
分布し , 右室流出路 に･近づ く に つ れて 興奮伝播 は速く
なっ た . こ の こ と は , 末梢 Pu rk inje 系の 関与 に よ ると
考えら れる . 2 種規の ペ
ー シ ン グ方法 を比較す る と ･
心外膜ペ
ー シ ン グよ り 心内膜 ペ ー シ ン グに お い て 興奮
が10m s ec速く 伝播 した .
Ⅱ . 臨床研究
1. 正常心表面興奮伝播過程
心筋硬塞を併わ な い 冠動脈疾患, 心室 肥大が 軽度の
心室申隔欠損症 . 及びJ亡､室肥大の 軽度の 僧帽弁狭窄症
患者を正常群 と した . 図3 は正常群の う ち の 代 表例 の
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心 表面興奮伝播過程 を5m se cの 等時間線 を 用 い て 表
わ し た もの で あ る . 興奮到達時間 は症例 A, C, D で は
左室腔電位の 起始点 より , ま た症例B で は心電図Ⅲ誘
導の QR S波の 起始点よ り測定し た .
人の 心 裏面興奮伝播過程 は犬の も の と は ぼ 同様で あ
っ た , 心 表面最早親興奮は左室腔電位の 起始時点 より
20一-2 5m s e c後 に 右 宝 前 面 傍 中 隔 付 近 で
‖
br e akthr o ugh
"
と して 認 め られ た . 右心室で は , こ
の 部位 より 興奮 は ばぼ 同心円状に心室表面を伝播し ,
最終興奮 は 50- 6 0m s e c後 に 肺動脈円錐部で記録さ れ
た . 左心室 の 心 表面早期興奮 は右室の そ れ よ り やや 遅
れ て 30～40m s e c後 に . 後心 尖 臥 前部顔中隔付近 . 及
び 後底部傍申隔付近に お い て 認め ら れ た . こ れ らの 部
位よ り 興奮前線 はた が い に 複雑に 融合し なが ら左室壁
に 波及 し . 房 室 問港 に 向 か っ て 伝 播 し た . 70-
Fig.3. Epica rd ial a ctiv atio n s equ e n c e of hu m a nhea rts. Activ atio n tim e s w e r e
m e a s u r ed in m s e c afte r the begin ning of left v e ntric ula r c a vity pd te ntial in
patie nts A, C, a nd D, O r afte rthe o n s et ofQRSw a v ein le ad II EC G in patie ntB･
A :5 3ye a r･ 01dm a n with is chemic he a rtdise a s e･
B :4 ye a r･ Old boy wi thve ntric ula r s eptal defe ct with minim u m v e ntric ula r
hype rtrophy.
C : 5 9ye a r･ Oldw o m an with c o r o n a ry a rtery 色stelto the pulm o n ary a rte ry･
D : 5 0ye a r- 01dm a n with mitr al steno sis.
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80m s e c後に 左室後基底部 に お い て 最終興奮を記録 し
た . 犬の 心裏面興奮伝播と比較す ると . 人で は 前方jL､
室中隔の 高位付近 に お い て 最終興奮を示す症例 はな か
っ た .
心 裏面マ ッ ピ ン グを 行な っ た 臨床例申 2例に お い て
術前 , 術中に 心房細動を認 め た が . こ れ らの 症 例 に お
い て もな ん ら不都合 なく心裏面 マ ッ ピ ン グを 行 なう こ
とが で きた . 症例 D はその 1例 を 示す も の で , ほぼ 正
常 な心裏面興奮伝播過程を示し た .
2. 右室切開後 のJL､表面興奮伝播過程
心室中隔欠損症 に お い て 右室切開に よ る欠塩孔閉鎖
後, 心裏面興奮伝播過程 は変化 した . 図 4. 5 は 2例の
心室中隔欠損症の 術前 ･ 術後の 心電図及びJL､表面興奮
伝播過程 を示す . 興奮 到達時間 は図 4の 症例 に お い て
は心 電図Ⅰ誘導の QR S彼 の 起始点 より , ま た 図 5 の
症例に お い て は左室腔電位 の 起始点よ り 測定 し た .
P RE O P
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図 4 の 症例で は ･ 術前 の 心 表面興奮伝播過程は正常
パ タ ー ン を呈 した ･ 図の 点線 で 示さ れ る部位 に て 石室
切開が行 なわ れ た ･ 右 室切開後 , 心電図 はQR S時間の
延 長 を呈 した が QR S軸に は変化 はな か っ た . 術 後の
心表面興奮伝播過程は石室切開創の 達位部に お い て著
し い 遅延 を 示し た ･ 人工JL､肺の 影響 に よ る 興奮伝播の
遅延 は あ るが ･ 右宝前面傍申隔付近に 最早期興奮を認
め
･ 切 開創の 近位側で は著 し い 伝播遅延 は認めなか っ
た ･ 等時間線 は右室切開創 の 周囲で 密に 分布 したが t
こ の こ と は末梢 Pu rk inje 系の 断裂を 示唆すると 考え
られ る .
心 室中隔欠損 を閉鎖 し た 10例の う ち 1症例 に 右脚
本幹の 傷害に も と づ く と考え ら れ る R BB B が発生 し
た ･ 図 5 は心表面興奮伝播過程の 特徴的な変化を示す
もの で あ る ･ 術 前の 心 裏面興奮伝播過程 は は ぼ正常の
パ タ ー ン を 呈し た . 術後 , JL､電図で は QR S時間 の 延




Fig･4･ Epica rdial a ctiv atio n s equ e n c e a nd E C Gof a patie nt with v e ntric ula r
S eptal defect befo r e a nd afte r ope r atio n. Activ atio n tim e s w e r e m e a s u r ed in
m s e c afte rthe o n s et of QR S w a ve in le ad IIE C G. T he left 丘gu r e s sho w the
pr e ope r ativ e a ctivatio n s equ e n c e a nd E CG, a nd the right 負gur e s sho w the
po stope rativ e a ctivatio n s equ e n c e a nd E C G. T he dot ted lin eindic ate sthe a r e aof
Ventriculoto my.
P R E O P
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Fig･5･ Epic ardial a ctiv atio n s equ en c e a nd E C Gof a patie nt with v e ntric ula r
S eptal defe ct befo re a nd afte r ope ratio n. Activ atio n tim e s w e r e m e a s u r ed in
m s e c afte rthe begin ning of leftv e ntric ula r c a vity pote ntial. T he left 汽gu r e s
Sho w pre ope r ativ e a ctiv atio n s equ en c e and E C G. T he dotted lin e sho w sthe a r e a
Of v e ntriculoto my .In this c a se, RBBB o c c u r red du e to a tr a u ma to the m ain
right bu ndle br a n ch. T he right 負gu r e s sho w the po stope r ativ e a ctiv ation
S equ e n C e a nd E CG.
長, Ⅱ, 皿. aVF 誘導 に お け る深い S 波 , 及 び Ⅴ一 読導
におけ る r sR
′
パ タ ー ン が 出現し R B B Bパ タ ー ン を 呈
した .
術後 R B BB心で は右宝前部傍中隔付 近 の 最早期興
奮は消失し た . 術後の 左室興奮伝播過程は術前 と同 じ
く 正常で あ り t こ の 左室より 興奮 は前方及 び後方 より
右室に 波及し , V 字型の 興奮伝播過程艮呈 し た . 興奮
は肺動脈円錐部右側に向か っ て 進行 し . 95m s e cで 最
終興奮を示し た . 等時間線 は右室切開創及 び前後 の 傍
中隔付近で 密 に 分布 し , 右室右上部に お い て 粗 に 分布
した ･ 本症例 の 心表面興奮伝播過程は右脚本幹傷害 に
よる R B B B作成大 の 成績と同様で あ り , 本症例 で はJL､
電図 R B B Bパ タ ー ン の 成医=ま右胸本幹 の 損傷 で あ る
と考え られ た .
3･ ニ 次孔心房中編欠損症
二次孔心房中隔欠損症 に お け る心裏面全興奮時間は
正常心 の 60 - 80m s ec に 比し 95-130m s e cと 著 明 な
延 長を呈 した . 図 6 は二 次孔心房中隔欠損症の 代表例
の JL､表面興奮伝播過程 を等時間線 を用い て 図示し た も
の で あ る .
症例 A 及び B で は 右宝前面傍中隔付近 の 心 裏面最
早期興奮 は正 常群よ り 10m s e c遅 れて 認 めら れ , こ の
部位 より 興奮 は正常 パ タ ー ン で 右室に 波及 した . しか
し , 右室の 全興奮時間は著明な延長を示 し . 正常 心で
は右室 の 興奮が はぼ終了 す る 60-70m s e cに お い て
も , 右室 の 2 分の 1 に 興奮が波及 した の みで あ っ た .
症例 C で は. 最早期興奮は右室で は 認めら れず , 左
室前部傍中隔付近で 認 めら れ た . 左室の 興奮は前方及
び後方 より 右主 に 波及 した が , そ の パ タ ー ン は R BB B
の V 字型と は異 な り , ま た 興奮伝播速度 は心筋伝導 に
358
W V2 鳩 Ⅵ
Fig･6･ Epic a rdial a ctiv atio n s eque n c e of o stiu m s e c u ndu m atrial s eptal defe ct.
Activatio ntim e s w e rm e a s u r ed in ms e c afte rthe begin ning of left v e ntric ula r
C a Vity pote ntial･ T he right 触 u r e s sho w the c o r r e spo nding E CGs.
よる も の 程 は遅く な く . 石室伝導系の 障害は考 え に く
い .
二 次孔心房中隔欠損症で は血行動態上. 必然的に 右
室肥大 をきた し, 本症 で は右室興奮の 遅延は刺激伝導系
の 障害 に よ る もの で は なく , 右室肥大に よ る と考 え ら
れ た . 症例 A, B. C に お い て 右室収縮期圧 は 40, 42.
60m mHg で あり , 左 一 右短絡率 は 80 %, 67 % . 7 8
% で あ っ た .
図7 は心電図上 - 18D の 左軸偏位艮併な う 二 次孔心
房申隔欠損㊥ - 症例 のJL､表面興奮伝播過程及び そ の 心
電臥 べク ト ルノL､電図で あ る . 本例の 術中診断は僧帽
弁後尖の 逸脱 を合併す る二 次孔心房中隔欠損症 で あ
り , 僧帽弁逆流は併 な わ なか っ た . 本症例 の ベ ク ト ル
JL､電図所見 は , 最大 QR Sベ ク ト ル の 上方移動及 び前
面QR S環 の 反時計方向向転で あり . こ の 所見 は 一 般
に . 一 次孔心房申隔欠損症 と して 診断的価値 の ある所
見 と さ れて い る . し か し
, 本例で は心表面最早期興奮
は右室及 び左室の 傍中隔部位で 認 め られ . 右室で はこ
の 部位 よ り房室間溝 に向か っ て 興奮が 波及し た . 石室
前面中央部で 等時間線は密に分布 し , JL､筋内興奮伝播
を示唆 し た . 右室の 全興奮時間は 130m se cと著明な延
長 を 呈 し た . 左 室 に お い て は 正 常 パ タ ー ン を 呈
し . 90m s e cで 興奮 は終了し た . こ の 症例の 心表面興
奮伝播渦程は右室 に お け る Pu rkinje 系 の 伝導障害を
心 室興奮伝播の 電気生理学的研究 〔Ⅱ〕
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Fig.7. Epic ardial a ctiv atio n s equ e n c e of o stiu m s e c u ndu m atrial s eptal defe ct
With left a xis de viatio n
.
Ante rior a nd po ste rio r vie w s a re sho w n. Activ atio n
tim e s w e r e m ea s u r ed in m s e c afte r the begin ning of left ventric ula r c a vity
pote ntial. T helo w e rleft 負gu r e sho w sV C G(top;fr o ntal loop, midd le ; S agittal
lo op, botto m; ho riz o ntal lo op). T helo w e r rightfigu r esho w sE C G.
示唆し た . 本例 の 右室収縮期圧 は35m mHg, 左 一 右短
絡率は40 %で あ っ た .
他の 6例の 二 次孔心房申隔欠損症例 の 心表面興奮伝
播過程 は症例 A あ る い は B の そ れ に 類似 し て い
た. 10 例の 二次孔心房中隔欠損症例を総括する と . 左
軸偏他の 1例 を除き , JL､表面全興奮時間は右室収縮期
圧と良い 相関を示 した .
4. 一 次孔心房中隔欠損症
図8 は一 次孔心 房中隔欠浪症 の - 症例の JL､表面興奮
伝播過程を図示し た も の で あ る . 心電図及 び ベ ク ト ル
心電図は - 150 の 左軸偏位 , 前面QR S 環の 上方偏位及
び反時計方向回転を 呈 し た . 心表面 マ ッ ピ ン グで は .
最早期興奮は左室腔電位 の 起始時点 よ り 20m s e c遅 れ
て 左室後壁の 傍中隔部位 で認 めら れ た . こ の 早期興奮
部位より 興奮前線 は心尖部. 房空間溝及び右心室 に 向
か っ て 波及し た . 右重 義面の 早期興奮 は左室 の そ れ よ
り10m s ec遅 れて 正常心と同じく 右室前部傍中隔付近
で 認め られ , こ こ より ほぼ 同心円状に 石室 に 波及 した .
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右室の 後底部で は両心室 の 早期興奮部位 より の 興奮が
融合し た . 肺動脈円錐部は70m s e cに て 興奮 し . 最終興
奮 は右室の 後底部で 80m s e cで 認め られ た .
こ れ ら の 心 表面興奮伝播過程よ り . 一 次孔心房中隔
欠損症に お け る R B BBパ タ ー ン は , 右脚の 伝導障害 に
よ るも の で は なく . 右室肥 大 に よ る もの 及 び左室後壁
の 異 常早期興奮 に よる相対的右室興奮の 遅延が 成因で
あ ると 考え られ た .
考 察
臨床例に お い て は . 術 中の 心裏面マ ッ ピ ン グ は時間
的制約を受 ける . 臨床研究で は 心裏面上の 40-70点に
お い て 電位 を採取 した が . これら の 部位か ら の デ ー タ
に も と づ く心裏面興奮伝播 に つ い て の 結果は動物実験
に よる 結果と は ば同様で あ り . ま た Du rr e rら の 報 告
と 一 致し て い る16l. し か し ,人の 全心室興奮時間は犬の
例 より も長く , こ れ は心臓 の 大き さ の 差 に よ る と考え
られ る . ま た , Pu rkinje 線維 は人で はJL､内膜面 に 限局
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Fig･8･ Epic a rdial a ctiv atio n s equ e n c e of stiu m atrials eptal defe ct. Ante rio r a nd
po ste rior vie w s sho wn . Activ atio n tim e s w ere m e as u r ed in m s e c afte r the
begin ning of left v e ntric ula r ca vity pote ntial. T he e a rlie st epica rdial br e ak
thr o ugh w a sr e c o rded in the a r eaindic ated by the stip pled m a rk. T helo werleft
agu r e sho w sVC G(top ; fr o ntal lo op, mid dle ; S agittal lo op, botto m ;
ho rizo ntal lo op)･ T helo w e r right agu r e
し て 存在する が t 犬 に お い て は心筋内に 深く侵入し て
い る こ と が 認 め ら れて お り , Pu rkinje 系を 介 し て 速
く 興奮が伝播す る と考え られ る . JL､室申隔に 関し て は ,
人 で は左側か ら 右側方向に の み 興奮が伝播す る が16J
犬 で は両側か ら 興奮が波及す る こ と が 認 め ら れ て い
る18j.
心室興奮伝播速度 は . 人工 心肺の 影響 に よ り低下す
る が , 興奮伝播過程 は著変を示さ な か っ た . 左室腔電
他 の 起姶時間は心室の 脱分極の 開始時点 と 一 致 し , 上
宝性不整腺に よ っ て 左右さ れ る こ と が な い た め に , 左
室腔電位を r efere n c eと し て 用 い れ ば , 心房細動合併
例 に お い て も心裏面､マ ッ ピ ン グを 行 な う こ と が で き
る .
心電上の R B B Bパ タ ー ン は右室切開 に よ り 欠損孔
を閉鎖し た心室中隔欠損症 の 術後に し ば し ば み られ る
が , R B BBパ タ ー ン の 成因に つ い て は意 見が 異 な り .
欠損孔閉鎖時 の 右脚本幹 の 傷害 が引. ぁ る い は右室切開
Sho w sthe EC G.
に よ る末梢 Pu rkinje 線維 の 断裂 が考え られ る
6用
心表面 マ ッ ピ ン グを 用い て R B B Bパ タ ー ン の 成因
を 考察 した . 実験的右脚 ブ ロ ッ ク 心 の 心裏面興奮伝播
過程 は以下の 如く特徴づ け ら れ る . (1) 左室興奮は
正 常 で あ る . (2 )右墓 前面最早期興奮 は消 失す
る , (3) 全興奮時間は , 右室興奮 の 著明な遅延 により
延 長す る . (4) 石室興奮伝播過程は Ⅴ 字 型 を 呈す
る . (5) 最終興奮 は肺動脈円錐部に 認 め る . (6) 興
奮 は前及 び後部傍中隔付近で ゆ っ く り波及 し, 右室右
上部 に お い て 速く 波及する . 臨床 に お け る術後右脚ブ
ロ ッ ク心の 心表面興奮伝播過程 は実験的 RBB B作成
犬 の 成績と同様で あ り , 右脚本幹 の 傷害 に より右室興
奮 は著 しく 遅延 し , 左室よ りJL､筋 を介 して ゆ っ くり伝
播す る刺激に より 右室興奮が開始さ れ た . 右脚ブロ ッ
ク に 関す る こ れ ら の 結果 は v a nDa m ら の 報告と 一 致
し た 川 .
右室切開に より 右室自由壁 の 末梢 Pu rkinje 系 は障
心 室興奮伝播 の 電気批理学的研究 ｢ⅠⅠ〕
害さ れ 一 切開創の 末梢部石室 に お い て 著し い 興奮伝播
の 遅延が 認 め られ る . し か し , 切開創の 中枢側に お い
て は著明な興 奮伝播遅延 は 認 めな い . 心 表面興奮伝播
過程の 比較に よ っ て , 右脚本幹障害と末梢 Pu rkinje
系障害を鑑別す る こ と が で さ る . す な わ ち . 右脚本幹
障害で は右室の 初期及 び 末期の 興奮 と も 遅 延 を 示 す
が . 末梢Pu rkinje 系障害で は右室 の 末期の 興奮 が 遅
延を示す の みで あ る . O ko r o m aら は ベ ク ト ル 心 電 図




左室 ペ ー シ ン グ時の 石室興奮 は著明な遅延 を 示し た
が , RBB Bパ タ ー ン と は異 な っ て い た . 興 奮伝播 は刺
激点の 近位で は遅く . 刺激点の 達也 で は 速か っ た . 心
筋内伝導の 速度は 30-50c m/s ec と 報告さ れ て お り ,
本研究の 結果と は ぼ 一 致 し , こ の こ と よ り . 遠位部の
速い 興奮伝播 に は Pu rkinje 系の 関与が推測さ れ る .
ま た . 心外膿 ペ ー シ ン グよりJL､内膜 ペ ー シ ン グ に お い
て 興奮伝播が速い こ と も . 上記の こ と を 支侍す ると 考
え られ る .
二次子しL､房中隔欠損症 の 心裏面興奮過程 は種 々 の パ
タ ー ン の 右室興奮伝播遅延 を呈し た . 心室全興 奮時間
は右重収縮期圧 の 程度 と よく 相関を示し たが , 他の 血
行動態所見と は相関を示さ な か っ た . Boin eau ら は
実験的に 心房中隔欠損を作成し た犬 のJL､室興奮伝播過
程を研究し. 右室自由壁 の 肥 大が 興奮伝播時間 の 延長
の原因であり , Pu rkinje 系の 伝導障害が原因 で は な
いと 述 べ て い る9】. 図 6, 7 の 症例 C, D の 心 裏面 興奮伝
播過程は , 図6 の 症例 A. B と異 な り R B B Bの パ タ ー
ン に 似る . し か し , 興奮伝播速度 の 分析 より , C で は 右
室肥 大が , D で は石室肥 大及び Pu rkinje 系の 障害 が
右室興奮遅延 を も た らす と 考え られ る .
一 次 孔 心 房 中 隔 欠損 症 の 心 裏面興奮伝播過 程




ロ ー 四 散 症 の 術 後 に 発 生 す る 心 電図 変 化 よ り ,
Ro s enba u m ら は ～ 次 孔 心 房中隔 欠接症 の 心 電 図
変化の 原因は R B B B と左脚前枝 ブ ロ ッ ク と 考え た13).
しか し , 一 次孔心 房中隔欠損症 に お ける 右室興奮伝播
過程は R BB Bパ タ M ン を 示さず , 正常 パ タ ー ン の 遅 延
を示し た . ま た .,Boineau ら は
一 次孔尤､房中隔 欠損症
を有す る 犬で は刺激伝導系が不 均等で あ る と 報告し て
い る ･ す な わ ち本症で は, 刺激伝導系の 後下部偏位 に
もとづ い て
, 左脚後枝が短縮 し左脚前枝及 び 右脚の 延
長が認 め ら れ ると 述 べ て い る-5). 著者の 研究に お い て
も, 左室後壁 の 異常早期興奮 は刺激伝導系の 不均等が
原因で あ ると 考え られ る .
ベ ク ト ル 心電図に お い て QR S主 ベ ク ト ル の 上 方偏
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位及 び前面QR S環 の 反時計方向回転は 鵬 次孔 心 房中
隔欠損症 の 診 断指標と さ れ て い る . しか し , 本研 究 に
お い て 僧帽弁逸脱 を併な う 二次孔心房申隔欠損症の 一
例 は , 一 次孔 心房中隔欠損症 の 心電図及 び ベ ク ト ル JL､
電 図 所見を 呈 し た . しか し . 本例で は左室後壁 の 翼常
早期興奮は認 め ら れず , 左室 は二 次孔心房中隔欠損症
と 同様 に 正常 パ タ ー ン を 呈 し , 一 方 石 室 興 奮 は
Pu rkinje 系 障害 に よる と 考え られ る パ タ ー ン を 呈 し
た ･ し た が っ て . 左室後壁の 異常早期興奮は 一 次子しL､
房中編欠損症 に 特異的と考え ら れる .
結 論
心 電図上 RB B Bパ タ ー ン を示す 心疾患 は右室興奮
遅延 を 併な う種 々 の 心表面興奮伝播過程を呈し た .
1. 右脚本幹 の 障害 に よ る R B Bで は , 右室 興奮 は特
徴的な V 字型 の 伝播遅延 パ タ ー ン を呈し た ､
2. 右室切開例で は切開別の 末梢側に お い て 著し い 興
奮伝播遅延 を認 めた が , 中枢側に お い て は遅 延を認
め なか っ た . 術後の R B B Bに 関して , 心裏面 マ ッ ピ
ン グに よ り右脚本幹障害と末梢Pu rkinje 系障害 を
鑑別し え た .
3 . 左 室 ペ ー シ ン グで は , 興奮 は放射状に 伝播 し . 右
室興奮は遅 延 し た .
4. 二 次孔心房中隔欠損症 で は右室興奮は右室肥大 に
も と づく 種 々 の 伝播遅延 パ タ ー ン を呈 し た . 一 次JL､
房申隔欠損症で は. 左室後壁に 異常早期興奮 を認 め ,
右室の 興奮 は二 次孔欠損症と同様で あ っ た .
心表面マ ッ ピ ン グは 心臓電位を直接採取 す る こ と に
よ り 心室興奮 に 関す る 詳細 な情報を提供し , 心 電図上
の R BB Bパ タ ー ン の 成因の 考察に 役立 っ た .
稿を終 わ る にあた り , 終始御懇意な る御指導と初校閲を 賜
り ま し た恩師岩蕎教授に心か ら感謝い たし ま す . ま た御協力
い た だき ま し た第 一 外科学教室の 諸先生方 に深く感謝 い た し
ま す .
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A bs t r a ct
The s equ e n ce of epica rdial ex citatio n of v ario u s c ardiaclesio n sexhi biting the
electr oc ardiogr aphic patter n of R BBBw asin v e stigated by m e a n s of epica rdial m apping
a nd the etiolog yof R B BBpatte r nin theEC Gw as als oi.nvestigated.
1･ In R BB Bqu eto tr a u m ato the rn ain right bu ndle bra n ch, the right ve ntricular
activatio n sequ en c e sho w ed m arked delay a ndthe cha racte ristic V- Shaped patter n.
2. Fo1lowing v e rtical right v e ntric uloto my, the right v entricular epicardial
activ atio nsho wed m arked delay atsitesdistalto the v e ntric uloto my but n o signi色ca nt
delay pr o xim al to the v e ntriculoto my. Regarding postoper ative R BBB, C e ntr al right
bu ndle bra n ch inju ry w as ableto be diffe re ntiated fr o mdistal Pu rkinje inju ry du eto
right v entric uloto my by m e a n s ofepic ardial m ap ping.
3. In left v e ntric ula rpa cing, the activ atio n spr ead in a cir c ula rfashio n with the
pr olo nged ve ntric ular activ atio n.
4. In ostiu m s e c u ndu mdefectt the right v e ntricular ep､ica rd ial activ atio n seque nce
Sho w ed v a rio u s patter n s of activ atio n delay r es ulting fr om right v e ntric ula r
hy pertr ophy, In ostiu mprim um defe ct, the e arliest epic ardial activ atio n w asfo u nd in
theleftpo ster
･io rpa ras eptal are a, a nd the right ve ntric ula r a ctiv atio n w as similarto
O Stiu m s ec u ndu mdefe ct.
Epic ardial m ap ping has bee nthe precis e r epr es entatio n of ve ntric ula r e x citatio n by
dire ct m eas ur e m e nt of cardiac pote ntials a nd pr o vided v ario u sinfo r m atio ns to
in v estigate the electr o ca rdiogr aphic patte rn of RB B B.
